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【要旨】ベクトル心電図P環の変化を規定する因子を検討する目的で以下の研究を行った．
　陳旧性心筋梗塞8例，労作狭心症4例，無症候性虚血性心疾患5例の計17例を対象として，右心カテー
テル時に，自転車エルゴメーターによる多段階運動負荷を施行し，血行動態諸指標を測定，又其内11症例
については，心臓核医学によるマルチゲート心プールイメージ法により駆出率を測定し，ベクトル心電図P
環を同時に記録した．又全症例を対象として，左心カテーテル時に，Angiotensin　IIを投与し，急性後負荷
増大時のベクトル心電図P環を記録した．
　其結果，安静時，平均肺動脈襖入圧が正常範囲である11症例について，運動負荷時，水平面最大Pベク
トルと1回拍出係数との間に有意の相関を認めた．（rニ0．97，P〈0．002）
　一一方Angiotensin　II投与時，全症例に於て急性の後負荷増大にも拘らず，水平面最大Pベクトルの有意の
変化を認めなかった．
　以上よりベクトル心電図水平面最大Pベクトルの増大を規定する因子は，圧負荷ではなく，容量負荷で
あると考えられた．
緒 言
　虚血性心疾患に於いて，心電図に於けるV1誘導
P波の陰性部分，即ちPterminal　force　V1（以下
1γrF－V1と略す）が増大する事が指摘されている．
陰性相の幅（秒）と振幅（mm）の積がPTF－Viに
相当する．この値が一〇．04又はそれ以上の陰性値
を示す時は，左房負荷と診断される．1＞
　一方ベクトル心電図Vectorcardiographyは
Frank誘導2）が心起電力の真の直交成分をとり出す
為の，理想に近い誘導として一般的に用いられてい
る．ベクトル心電図は標準12誘導心電図に比し，
心臓の電気現象を空問的に捉える事が出来るのがそ
の特徴と利点である．
　ベクトル心電図のP環（以下VCG－Pと略す）に
ついては，特に水平面に於いて後方ベクトルが左房
成分を反映し，心電図V1誘導のP波の形状と良く
相関する事が指摘されている．3～6）
　従来心電図第II誘導；やV1のP波と心血行動態と
の関連については種々の報告があるが，必ずしも一
致した見解に達していない．その理由としては対象
の差異，P波の記録法の差異などが考えられる．左房
負荷によるPTF－V1の成因としては，1）左房圧の
上昇，2）左房容積の増大，3）心房内伝導異常など
諸種の可能性が考えられる．
　今回著者は，虚血性心疾患患者に運動負荷及び薬
剤負荷を施行し，Frank法VCG－P環の変化と各種
心血行動態指標について検討し，これに考察を加え
1998年9月3日受付，1999年1月7日受理
キーワード：運動負荷ベクトル心電図，左房負荷，水平面最大Pベクトル，運動負荷心電図
（別刷請求先：〒160－0023東京都新宿区西新宿6－7－1　東京医科大学内科学教：室第二講i座　中島秀一）
（1）
1999年1月 中島：Pベクトルと血行動態 一　61　一
た．
対象及び方法
　対象は陳旧性心筋梗塞8例，労作狭心症4例，無
痛性虚血性心疾患5例の計17例（男性9例，女性8
例，平均年齢51歳）である．なお心肥大，心室内
伝導障害を有するもの，或いは肺疾患を合併したも
のは，あらかじめ負荷試験の対象から除外した．
　右心カテーテル検：査時に，仰臥位多段階自転車エ
ルゴメーターにより亜最大運動負荷試験を施行し，
負荷前，50W負荷時及び負荷後のVCGを記録す
ると共に，平均右房圧，平均肺動脈襖入圧，1回拍
出係数を測定した．11症例では上記検査1週間以
内に同様の方法にて負荷を行い，心臓核医学による
マルチゲート心プールイメージ法により駆出率を測
定した．又全症例にて左心カテーテル検査時に心変
力作用の少ない末梢血管作動薬であるAngiotensin
IIを患者の同意を得て0．05μg／kg／minの速度で点
滴静注し，急性に後負荷を増大させ，左室拡張終期
圧を上昇させてその前後にVCGを記録した．
　VCGの誘導法はFrank法を用いた．記録はフク
ダ電子社製VA－3H型ベクトル心電計を用い，得ら
れたX，Y及びZ誘導の出力をSONY社製の
DFR－3175磁気テープ記録機に入力した．P環は入力
信号1mVに対して16　cmの利得で記録し，ノイズ
を除く為に，30HzのCut　Filterを使用しAmplitUde
を補正した．運動負荷は仰臥位多段階自転車エルゴ
メータ・一一一・を使用し1段階3分間，負荷は25ワット
より開始，25ワットずつ増量した．VCGの記録は
各段階2分30秒より3分迄の30秒間ずつ行った．
P環は心拍数，呼吸などにより影響され易い為，連
続8心拍加算により測定した．測定項目は水平面，
左矢状面，前額面の3平面について，1）最大ベク
トルの大きさ，2）最大ベクトルの方向を計測した．
水平面では後方最大ベクトルをもって水平面最大ベ
クトルとした．
成 績
　1．運動負荷によるP環の変化
　運動負荷により，水平面最大Pベクトルの大き
さは安静時の0．073±0．015mVより，50　W　3分負
荷時には0．108±0．030mVへと有意の増大を示し，
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負荷終了3分後に於いても，0．098±0．027mVと安
静時に比し有意に増大していた．
　前額面，左矢状面に於いては最大Pベクトルの
大きさは有意の変化を認めなかった．（図1）
　運動負荷により最大Pベクトルの方向は，水平面
に於いて左後方へ偏位する傾向を示したが，前額面，
左矢状面と共に，有意の変化を認めなかった．
　II．運動負荷による心血行動態の変化
　運動負荷により平均肺動脈襖入圧は，安静時の9
±2mmHgより，50　W　3分負荷時には17±6
mmHgへと有意の増大を示したが，負荷終了3分
後には10±4mmHgへと下降し，安静時の値に復
した．（図2）
　1回拍出係数は安静時の45±9ml／m2／beatより
50W3負荷時には58±12　ml／m2／beatへと有意の
増大を示したが，負荷終了3分後には51±8ml／
m2／beatへと下降し，ほぼ安静時の値に復した．
（図2）
　駆出率は安静時に比し50W3分負荷時，負荷終
了3分後ともに有意の変化を認めなかった．（図2）
　III．安静時に於けるPベクトルと心血行動態指
　　　標との関係
　安静時に於けるVCG　3平面のPベクトルと平均
肺動脈西入圧，1回忌出係数，駆出率との間には有
意の関係を認めなかった．
　IV．運動負荷による水平面最大Pベクトルと心
　　　血行動態指標との関係
　1．50W3分負荷時に於いて平均肺動脈懊入圧の
有意の上昇と共に，水平面最大Pベクトルの大き
さも有意に増大したが，両者の間に有意の相関を認
めなかった．（図3）
　2．50W3分負荷時に於いて1回拍出係数の上昇
と共に，水平面最大Pベクトルの大きさも増大す
る傾向にあるが，両者の間に有意の相関を認めなか
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図3Relationship　between　horizontal　maximal　P　magnitude　and　PCW　before　and　during　exercise（50　W，3min．）
つた．（図4）
　一方安静時平均肺動脈模入圧が正常範囲にある
11症例について，水平面最大Pベクトルの大きさ
と1回斗出係数との間に，安静時には有意の相関を
認めないが，50W3分負荷時に於いてr＝0．97（P
＜0．002）と有意の相関を認めた．（図5）
3．50W3分負荷時に於いて水平面最大Pベクト
ルの大きさと駆出率との間には，有意の相関を認め
なかった．（図6）
　V．負荷3分後に於いて水平面最大Pベクトル
の大きさは安静時に比し有意の増大を示している
が，平均肺動脈襖入圧，1回拍出係数の値は安静時
に復し，駆出率は不変であり，負荷終了3分後に於
いて水平面最大Pベクトルの大きさと，これら心血
行動態指標との間に有意の相関を認めなかった．
　VI．　Angiotensin　II負荷による水平面最大Pベ
　　　クトルの変化
　Angiotensin　II負荷により左室拡張終期圧は，負
荷前の15±6mm　Hgより，27±9mmHgへと有意
の増大を示したが，水平面最大Pベクトルの大きさ
には有意の変化を認めなかった．（図7）
　VII．　P波持続時間
　Frank誘導スカラー心電図に於いて，　P波の持続
時間は運動負荷及びAngiotensin　II負荷にても有意
の変化を認めなかった．
孝 按
　標準12誘導心電図V1のP波は導子と心臓が近
接している関係上，P波の変化が著明となる．特に
この誘導でのP波の終末陰1生部分は左房成分を現
しており，Morris1）はPTF－V，なる概念を導入し，
左房負荷の鑑別を行う事が出来るとした．又
VCG－P環については，右房成分を反映する前方ベ
クトルと，左房成分を反映する後方ベクトルを分析
し得る事が示され，心電図VIP波の形状と良く相
関する事が指摘されており，左房負荷の解析に有用
である．3～6）
　Morris1）は主に僧帽弁疾患について検討したもの
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図4Relationship　between　horizontal　maxima1　P　magnitude　and　SI　before　and　during　exercise（50　W，3min．）
であるが，Bethe11とNixon7）はPTF－V，の増大が
虚血性心疾患にも多く見られると報告した．
Grossmam8）は24例の急性心筋梗塞の心電図を検
討し，左心不全症例に於いてPTF－V，の増大を認め
ている．彼はP波のこの変化は心筋梗塞の急性期
を脱するにつれて正常化する事から，成因として左
房の圧負荷並びに容量負荷をあげている．
　Rublerら9）は虚血性心疾患を含めた種々の疾患
について，PTF－V1は心エコー図の左房径と相関が
ある事を報告している．
　Kasser，　Kennedyら10）も，僧帽弁狭窄症20例及
びその他心疾患120例，計140例についてP波の
種々の計測値と心血行動態との相関を検：討し，
prF－V1と心血管造影法で求めた左房容量との問に
相関を認めている．
　一方Heikkila11），　Chandraratna12），らは1γrF」V1
と平均肺動脈襖入圧との間に相関を認めたと報告し
ている．
　VCG－P環については横田ら13）が僧房弁狭窄症例
のP環について詳細に報告し，Z誘導後方成分の
振幅と平均肺動脈襖入圧との問に，又空間最大P
ベクトルの大きさと左房容量との問にそれぞれ有意
の相関を認め，殊に後者はr＝0．864（P＜0．001）
の高い相関を示したと報告している．
　このように諸家の報告は左房負荷の表現である
PTF－V，又はVCG－P環の増大に際し，左房圧もし
くは左房容量との間に相関を認めるとしているもの
の，未だに一定の見解に達していない．
　一方運動負荷時のprF」V1について横山14，　15）は，
僧房弁狭窄症例に運動負荷試験を施行し運動負荷に
より有意のPTF－V，の増大が出現する事を報告し，
その機序として運動負荷により左房圧が上昇し，左
房が拡大する為としている．
　又戸山ら16）は陳旧性心筋梗塞症例に運動負荷試
験を施行し，PTF－V，の有意の増大を認め左心不全
による左房負荷の反映としている．和田17），日浅18）
らも各種心疾患を対象として運動負荷によるPTF－
V1の増大について検討し，左房負荷の反映である
（5）
1999年1月 中島：Pベクトルと血行動態 一　65　一
Hmax．P，
　mV
O．20
O．15
OAO
o．o
o
o
o
o
before　exercise
o　　　　o
oo
o
o
　　　50　60　70　80040
during　exercise　（50W，　3　min．）
y　＝　O．002x　十　O．024
r＝　O．97
P　〈　O．002
o
o
o
3　min．　after　exercise
40　50　60　7’o　s’oO
o
o
o　o
o　　　o
o
o
O　50　60　70　80Sl　ml
SI：1回拍出係数
図5Relationship　between　horizontal　maximal　P　magnitude　and　SI－normal　PCW　group
と報告している．
　一方Rudyら19）は，体表面電位増大の機序とし
て，興奮部表面積の拡大及びそれに伴う体表面への
近接効果をあげている．
　以上のように，左房負荷の表現としてPTF－v1，
又はVCG－P環の増大については諸家の一致して認
める所であるが，其成因，特に運動負荷時の増大の
成因については，未だ解明されていない．今回著者
は，虚血性心疾患症例にダイナミック運動負荷及び
Angiotensin　II負荷を施行し，　VCG－P環と各種心血
行動態指標を同時に測定，対比した．運動負荷時に
於いて，平均肺動脈襖入圧は安静時の9±2mmHg
より，50W3分負荷時には17±6mmHgへと有意
の増大を示し，VCG－P環左房成分を反映する水平
面最大Pベクトルの大きさも，安静時の0．073±
0．015mVより，同じく50　W　3分負荷時には0．108
±0．030mVへとやはり有意の増大を示したが，平
均肺動脈懊入圧の増大と水平面最大Pベクトルの
大きさの増大との間には，運動負荷に於いても有意
の相関を認めなかった．
　又Angiotensin　II投与に於ける急性の後負荷増大
に際し，左室拡張終期圧は投与前の15±6mmHg
より，投与後には27±9mmHgへと有意の増大を
示したが，水平面最大Pベクトルの大きさは有意
の変化を示さず，圧負荷のみでは水平面最大Pベ
クトルの大きさは有意に増大しない事が示された．
　又Ross　j．jr．20）は正常者に於けるダイナミック運
動負荷時の左心室1回仕事量の変化と，左室拡張終
期圧の変化を対比した修正心機能曲線に於いて，運
動負荷時に於ける左室拡張終期圧の減少，即ち平均
肺動脈襖入圧の減少を報告しており，今回の成績に
より虚血心との差異が示された．
　一方運動負荷時に於いて，1回拍出係数は有意に
増大し，同じく有意に増大した水平面最大Pベクト
ルの大きさとの問にr＝0．97（P＜0．002）の高い相
関を得た．
　又Dexter21）及びDonald　K　W：ら22）は，正常者
に於いて運動負荷時に心拍数が増加し，1回拍出量
（6）
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は有意に増大しない事を報告しており，今回の著者
の成績と比較し，この点についても正常心と虚血心
との差異が示された．
　以上より虚血性心疾患症例に於いて，ダイナミッ
ク運動負荷時，急性の水平面最大Pベクトルの大
きさは有意に増大するものの，同じく有意に上昇す
る左房圧の上昇と相関を認めない事，又Angiotensin
II投与による急性の有意の左房圧の上昇時，水平面
最大Pベクトルの大きさは有意の変化を示さない
事が示された．
　一方ダイナミック運動負荷時，有意に増大した水
平面最大Pベクトルの大きさは，同じく有意な増
大を示した1回拍出係数との問に高い相関を有する
事が示され，虚血性心疾患症例に於けるダイナミッ
ク運動負荷時の，急性の水平面最大Pベクトルの
大きさの増大は，左房圧の上昇より，1回拍出係数
の増大に伴う左房容量の増大によるその興奮表面積
の拡大及び体表面への近接に依存することが示唆さ
れた．
結 語
　1．虚血性心疾患に於いて仰臥位多段階自転車エ
ルゴメーターによるダイナミック運動負荷時，水平
面最大Pベクトルの大きさは有意に増大し，同じく
有意に増大した1回拍出係数との問にr－0．97（P
＜0．002）の高い相関を得た．
　この水平面最大Pベクトルの大きさの増大は，
運動負荷時，左房容量の増大により，その興奮表面
積の拡大及び体表面への近接効果がもたらした結果
と考えられる．
　II．その際同じく平均肺動脈懊入圧も有意の増大
を示したが，水平面最大Pベクトルの大きさの増
大との問に有意の相関を認めなかった．
　III．　Angiotensin　II投与に於ける急性の後負荷の
増大に際し，左室拡張終期圧は有意に増大したが，
水平面最大Pベクトルの大きさは有意の変化を示
（7）
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さず，急性の圧負荷のみでは，P環の大きさは変化し
ない事が示された．
　IV．正常な心臓に於いては，運動負荷により水
平面最大Pベクトルの大きさの増大が認められな
い事，又左室拡張終期圧及び1回拍出係数の上昇が
認められない事が従来より報告されており，今回の
成績によりこれらの点に於いて虚血心と正常心との
差異が明らかとなった．
　V．以上より，虚血性心疾患症例に於けるダイナ
ミック運動負荷時の急性の水平面最大Pベクトル
の大きさの増大は，其際同じく有意に増大する1回
拍出係数との間に密接な正の相関を示し，左房圧の
上昇より左房容量の増大に依存することが示唆され
た．
　本論文の要旨は，第8回日本心臓ベクトル学会議，
ならびに第81回日本内科学会に於いて発表した．
稿を終わるにあたり，御指導，御校閲を賜った東京
医科大学内科第2講座伊吹山千晴教授に深甚なる謝
意を表しますと共に，この研究に御助力いただきま
した同内科学教室の諸先生に謹んで感謝の意を表し
ます．
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Change　in　the　magnitude　of　the　P　loop　of　VCG　during　exercise　and　after
angiotensin　II　in　relation　to　hemodynamics　in　ischemic　heart　disease
Shuichi　NAKAJIMA
Department　of　lnternal　Medicine，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　　　（Director：　Prof．　Chiharu　IBUKIYAMA）
　The　maximal　posterior　magnitude　of　the　P　loop　in　the　horizontal　plane　（H　max．　P）　and　hemody－
namics　were　investigated　during　exercise　and　after　administration　of　Angiotensin　II　in　the　patients　with
ischemic　heart　disease　（IHD）．
　　Seventeen　patients，　consisting　of　8　cases　of　old　myocardial　infarction，　4　of　effort　angina　pectoris　and
5　of　asymptomatic　IHD，　were　underwent　submaximal　exercise　test　by　supine　bicycle　ergometer．
　The　H　max．　P，　right　atrial　pressure　and　mean　pulmonary　wedge　pressure　（PCW）　were　recorded　before，
at　50　watts　and　after　exercise．　Stroke　index　（SI）　and　ejection　fraction　were　measured　by　the　thermod－
ilution　method　and　RI　angiography，　respectively．　The　change　of　H　max．　P　was　also　investigated　before
and　after　Angiotensin　II　drip　infusion　during　left　heart　catheterization．
　　The　H　max．　P　increased　significantly　during　and　after　exercise．
　A　close　relationship　was　observed　between　H　max．　P　and　SI　at　50　watt　exercise　in　the　patients　with
nomal　PCW　at　rest　（r　＝　O．97，　p　〈　O．002）．　This　relationship　disappeared　3　minutes　after　submaximal
exerclse．
　　The　H　max．　P　did　not　increase　significantly　despite　an　increase　in　left　ventricular　end－diastolic　pres－
sure　（LVEDP）　after　Angiotensin　II．
　　The　H　max．　P　increased　significantly　during　exercise　in　the　IHD　patients．　On　the　other　hand，　the
H　max．　P　did　not　increase　on　afterload．　The　atrial　volume　change　was　assumed　to　be　primarily　respon－
sible　for　the　change　in　H　max．　P．
〈Key　words＞　VCG，　P　loop，　Angiotensin　II，　lschemic　heart　disease
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